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нейшие исследования активности указанных биоло-
гически активных веществ.
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Выявление туберкулеза в условиях крупного 
мегаполиса может проходить не только в системе 
противотуберкулезных учреждений, но и при посту-
плении стационары любого профиля [2]. По дан-
ным статистического бюро города, за период с 2006 
по 2010 годы сочетание туберкулеза и ВГ почти у 
половины выявлено в инфекционной больнице им. 
С.П.Боткина (47%), 275 таких больных обнаруже-
но в туберкулезных больницах, и только 18% — в 
противотуберкулезных диспансерах [1]. Необхо-
димо отметить, что инфекционная больница им. 
С.П. Боткина обеспечивает госпитализацию и ле-
чение больных с любыми моно- и сочетанными ин-
фекциями, включая вирусные гепатиты, ВИЧ-ин-
фекцию, туберкулез и другие. Показатель на 1000 
поступивших в госпиталь лиц увеличился за изуча-
емый период в 3 раза, с 3,0 до 9,0 на 1000 больных.
Проведен анализ клинических и эпидемиологи-
ческих показателей за период с 1999 по 2012 годы. 
Диагноз направления, как правило, исключал на-
личие туберкулеза. Активный туберкулез выявлялся 
на основании анамнеза, клинических проявлений, 
данных рентгеновского обследования и показателей 
лабораторных исследований крови и мокроты.
Всего в анализ включено 3128 больных туберку-
лезом. Мужчины составили 71,9%, с колебанием их 
доли по годам от 68,6% (2003) до 77,8% (1999). Жен-
щин было значительно меньше (28,1%). Динамиче-
ское наблюдение за исследуемый период не выяви-
ло достоверных колебаний или закономерностей по 
половому составу пациентов.
В то же время возрастная структура больных с 
впервые выявленным туберкулезом имела выражен-
ные колебания: от 1,6% в возрасте до 19 лет и до 
38,2% в возрастной группе 30—39 лет. Так, возраст-
ные группы ранжированы следующим образом: пер-
вое место заняла группа больных в возрасте 30—39 
лет (38,2%), второе — 20—29 лет (28,5%), третье — 
40—49 лет (15,6%), четвертое — 50 лет и старше 
(9,2%). Таким образом, группами возрастного риска 
среди больных с впервые выявленным туберкуле-
зом являются лица трудоспособного возраста от 20 
до 39 лет (66,7%). Доля молодых людей моложе 19 
лет и людей старше 50 лет вместе составила всего 
10,8%. Изменение доли больных различных воз-
растных групп в динамике по годам оказалось более 
выраженным среди пациентов 20—29 лет, доля ко-
торых с 1999 по 2007 годы наросла с 14,1% до 35,3%, 
достигнув наивысшего пика в 2008 году (40,2%). 
Важно отметить, что группа больных от 30 до 39 
лет постоянно увеличивалась, и ее доля за период 
наблюдения возросла с 26,3% до 60,3%. В группе 
больных 40—49 лет отмечено снижение числа таких 
больных, и их доля снизилась с 29,3% до 11,3%, то 
есть более чем в 2,5 раза. В группе больных старше 
50 лет снижение было еще более значимым (26,3% 
до 5,4%), то есть почти в 5 раз. Это указывает на 
то, что туберкулез стал чаще определяться у людей 
молодого возраста и это, вероятно, связано с втор-
жением эпидемии ВИЧ-инфекции.
Из 3128 больных с впервые диагностированным 
туберкулезом у 1032 (33,1%) пациентов установлен 
локальный процесс в легких, соответствующий ин-
фильтративному или очаговому поражению. У 697 
(22,4%) больных определен диссеминированный про-
цесс и у 661 (21,2%) выявлен туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов. Обращает внимание, что в 
8,4% случаев определяющим, то есть доминирующим 
в клинической картине, был экссудативный процесс 
с воспалением серозных оболочек, что указывает на 
значительное поражение иммунной системы.
При анализе динамики ведущих клинических 
форм туберкулеза установлены следующие особен-
ности. Так, доля больных туберкулезом внутригруд-
ных лимфатических узлов за исследуемый пери-
од (1999—2012) увеличилась 0,9% (2000) до 29,4% 
(2012), пик пришелся на 2010 год, когда в структуре 
клинических форм туберкулеза ТВГЛУ его уровень 
достиг 35,6%.
При этом доля больных с локальными проявле-
ниями туберкулеза в легких постепенно снижалась. 
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Доля больных с распространенным (диссеминиро-
ванным) туберкулезом в начале столетия была высо-
кой и уменьшилась к 2006 году до 12,1% (в 3 раза), а 
затем вновь возросла. Обращает внимание, что доля 
больных с хроническим течением процесса при вы-
явлении специфических изменений снизилась.
Таким образом, увеличение доли больных 
с «двойственной» (ТБ+ХВГ) и «тройственной» 
(ТБ+ХВГ+ВИЧ-инфекция) инфекцией вносит су-
щественные коррективы в течение туберкулезного 
процесса. При этом доминируют формы тубер-
кулеза, характерные для сниженного иммунного 
статуса и преобладает поражение лимфатических 
узлов и распространенных (диссеминированных) 
процессов.
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Изучение бактериальных менингитов не теряет 
своей значимости ввиду сохраняющейся тяжести 
течения заболевания и частоты неблагоприятных 
исходов. Проникновение в ЦНС бактериального 
агента запускает патологические процессы, приво-
дящие к поражению церебральных структур вслед-
ствие взаимодействия ряда факторов: воспаления, 
церебрального отека, оксидантного стресса, ткане-
вой гипоксии, гиппокампального апоптоза, васку-
литов, кортикального некроза. Кроме того, в трети 
случаев, помимо локальных нарушений в ЦНС, при 
бактериальных нейроинфекциях отмечается разви-
тие системного воспалительного ответа, утяжеля-
ющего течение заболевания. Значимость того или 
иного фактора в патогенезе бактериального менин-
гита различается в зависимости от индивидуальных 
характеристик как макро-, так и микроорганизма, 
важным фактором при этом являются анатомо-фи-
зиологические особенности ребенка в различные 
возрастные периоды. На протяжении последних 
лет все чаще отмечается тяжелое и затяжное тече-
ние бактериальных гнойных менингитов, сопрово-
ждающееся длительной лихорадкой и симптомами 
интоксикации несмотря на адекватность антибак-
териальной терапии. В ряде случаев такое течение 
заболевания обусловлено активацией герпетической 
инфекции с манифестацией в виде кожных высыпа-
ний. Однако частота встречаемости бактериальных 
гнойных менингитов, ассоциированных с вирусной 
инфекцией, характер их течения в настоящее время 
практически не изучены.
В связи с этим целью данного исследования 
было изучение частоты и структуры ассоциаций 
бактериальных гнойных менингитов с вирусными 
инфекциями у детей.
Нами проведен ретроспективный анализ 
215 историй болезни детей, перенесших бактериаль-
ный гнойный менингит в 2009–2011 годах, который 
выявил, что у 17 больных (8%) на фоне бактериаль-
ного гнойного менингита отмечались проявления 
герпес-вирусной инфекции, которая протекала в 
виде HerpesLabialis у 65% пациентов и герпетиче-
ского стоматита в 35% случаев. Причем проявления 
герпес-вирусной инфекции (как в виде HerpesLabi-
alis, так и виде герпетического стоматита) наиболее 
часто отмечались при менингококковой этиологии 
заболевания, реже при менингитах, вызванных ге-
мофильной палочкой типа В. При пневмококковых 
менингитах проявления герпес-вирусной инфекции 
были выявлены только у 1 больного, которые проте-
кали в виде HerpesLabialis. В клинической картине 
заболевания при появлении герпетических высы-
паний на губах или на слизистой ротовой полости 
отмечалось возобновление лихорадки, появление 
симптомов интоксикации, ухудшение самочувствия 
пациентов. Ни в одном из случаев присоединения 
герпес-вирусной инфекции не было отмечено ухуд-
шения по основному заболеванию. При проведении 
контрольной люмбальной пункции у 9 пациентов в 
период присоединения герпес-вирусной инфекции 
не наблюдалось нарастания цитоза и содержания 
белка в ЦСЖ, что позволяет сделать вывод, что 
герпес-вирусная инфекция в данных случаях име-
ла местный, локальный характер. Всем больным в 
период герпетических высыпаний противовирус-
ная терапия не проводилась, использовалось только 
симптоматическое лечение.
В 2012–2013 гг. нами проведено скрининговое 
вирусологическое обследование (определение IgM 
и IgG к ВПГ, ЦМВ, ВЭБ и ВГ6 типа в сыворотке 
крови методом ИФА) 48 больных с бактериальным 
гнойным менингитом, поступившими в ФГБУ НИ-
ИДИ ФМБА России, в результате которого антитела 
к герпес-вирусам были обнаружены у 14 пациентов, 
причем у 6 из них отмечались только к одному гер-
пес-вирусу, а у 8 — сразу к 2. При анализе получен-
ных данных было выявлено, что наиболее часто вы-
являлись антитела к ВПГ (57,2%), причем с равной 
частотой как изолировано, так и в сочетании с АТ 
к другим герпес-вирусам. На 2-м месте по частоте 
встречаемости находятся АТ к ВГ6 (35,7%), которые 
также чаще встречаются в качестве изолированных 
АТ. Антитела к ЦМВ и ВЭБ обнаруживаются в кро-
ви больных БГМ в 28,5% и 21,5% случаев, причем 
преимущественно в сочетании с АТ к другим гер-
пес-вирусам.
Течение бактериального гнойного менингита у 
13 больных соответствовало клинической картине, 
характерной для данной этиологии заболевания. 
Лишь у одного пациента в возрасте 5 месяцев от-
мечалось крайне тяжелое течение заболевание, ос-
ложнившееся отеком-набуханием головного мозга с 
